Upaya Pemantapan Pelatihan Pengobat Tradisional: Kajian Kuantitatif secara Deskriptif (Bagian I) by Suwandono, A. (Agus) et al.
ARTIKEL
UPAYA PEMANTAPAN PELATIHAN
PENGOBAT TRADISIONAL:
KAJIAN KUANTITATIF SECARA DESKRIPTIF
(Bagian I)
oteh: Agus Suwandono *>, Hari Setiawan **> dan Bagus Trihandoyo "^
"> Ketua Ketompok P2KSK, P4K Jakarta, Badan Litbangkes
~> Staf Dit BPSM, Ditjen Binkesmas, Depkes R.I.
~> Staf Peneliti P2KSK, P4K Jakarta, Badan Litbangkes
Tulisan ini merupakan laporan penelitian upaya peningkatan kemampuan pengobat tradisional
(Battra) dengan metode non-formal yang lebih dikenal sebagai sarasehan. Berhubung ruang
dalam media ini terbatas maka tulisan ini diterbitkan dalam 2 (dua) nomor terbitan.
(Redaksi)
I.LATARBELAKANG
PENGOBAT Tradisional (Battra), yang otehmasyarakat masih diyakini keberadaan-nya dan kemanfaatannya, merupakan
tokoh masyarakat yang besar pengaruhnya,
karena "profesinya" mengakar pada budaya
setempat. Melihat potensi ini, para Battra pertu
dibina dan ditingkatkan kemampuannya
sehingga dapat bermanfaat sebagai komunikator
dan motivator dalam pelaksanaan kegiatan-
kegiatan keterpaduan KB-Kes, di samping
peranannya dalam memberikan pengobatan
kepada masyarakat
Karena para Battra mempunyai karakteristik
yang khusus maka dalam upaya pembinaannya
(dalam melakukan pelatihan) perlu pendekatan
yang khusus pula, yartu dengan pendekatan
KIE-Kultural/Sarasehan. Berdasarkan hasil
analisis assesment petugas kesehatan, Battra
dan masyarakat pemakai jasa battra, telah
disusun suatu pedoman pelatihan bagi para
petugas kesehatan di tingkat kecamatan dalam
membina, meningkatkan pengetahuan dan
ketrampilan para Battra di wilayah kerjanya.
Modul dan materi pelatihan Battra telah
dikembangkan bersama-sama oleh Tim Lintas
Program Depkes R.I. pada tanggal 27-31 Maret
1989 di Cisarua. Modul dan meteri pelatihan
tersebut disusun berdasarkan hasil analisis
assessment yang dilaksanakan bulan Desem-
ber-Januari 1989 dan disepakati bersama pada
pertemuan bulan Pebruari 1989. Selanjutnya
modul dan materi juga telah diperbaiki
berdasarkan studi pada tahun 1990 dengan
mempergunakan dana proyek KB-KES bantuan
USAID. Pada prinsipnya modul dan materi
mempunyai tuiuan untuk membantu pelatih dan
para Battra yang dilatih agar mereka dapat
memperoleh peningkatan wawasan, kemam-
puan dan peran serta para Battra dalam
pembangunan kesehatan terutama di Posyandu.
Bentuk pelatihan disederhanakan menjadi lebih
non-formal dan selanjutnya disebut sebagai
sarasehan.
Bentuk satuan modul sarasehan terdiri dari
judul satuan modul, tujuan umum dan khusus,
pokok bahasan, cara penyajian dan bahan
acuan materi sarasehan. Materi sarasehan ada
sembilan buah yartu : 1) Pembangunan kese-
hatan dan jaringan upaya kesehatan paripuma;
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2) Pos pelayanan terpadu (Posyandu); 3) Makan-
an sehat 4) Kesehatan ibu dan anak; 5)
Penangguiangan diane; 6) Immurrisasi; 7) Ke-
luarga berencana; 8) sterisasi alat 9) Penge-
tahuan tentang obat
Guna lebih meningkatkan kualitas modul dan
materi sarasehan dalam memantapkan peran
Battra periu dilakukan sanasehan yang diikuti
dengan pengamatan. Hasil pengamatan
diharapkan akan dapat memberikan masukan
guna pemantapan modui, materi dan
peiaksanaan sarasehan battra tersebul
II. TUJUAN PEMANTAPAN
Secara umum pemantapan ini bertujuan untuk
meningkatkan peran Battra dalam menunjang
pembangunan kesehatan mefaluj peranannya di
Posyandu dalam upaya meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat
Sedang secara khusus tujuannya adalah:
1. Meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan
para Battra sebagai motivator dan pembantu
peiaksanaan Posyandu.
2. Memantapkan metode sarasehan dalam
upaya meningkatkan peran Battra di Pos-
yandu.
3. Mengindentrfikasi peranan petugas kesehatan
pada setiap jajaran administrasi dalam
meningkatkan sarasehan Battra.
III.CARAPELAKSANAAN
A. LOKASI, SASARAN DAN PELAKSANAAN
SARASEHAN
Untuk lokasi pilot projek dipilih 3 propinsi yaitu
Jawa Barat, DI Yogyakarta dan Maluku. Dan
setiap propinsi dipilih 2 Kabupaten dan dari setiap
kabupaten dipilih 2 puskesmas. Dari setiap
Puskesmas dipilih 10 Battra sehingga jumlah
seluruhnya 120 orang. Dari tiap kabupaten
diambil 10 petugas yang menjadi pelatih untuk
diwawancarai, Secara rina maka jumlah lokasi
dan sasaran propinsi, kabupaten dan
Puskesmas dapat dilihat pada tabel di bawah ini:
label jumlah lokasi dan sasaran
No.
1.
2
3.
;-;;*••-"• ™ i^|pjSf-:. - . ; - • -
:
 : ftXI&W
Jawa Barat
D.I. Yogyakarta
Maluku
Jumlah
Kab.
2
2
2
6
Puskes
mas
4
4
4
12
SASARAN
Petugas
10
10
10
30
Battra
40
40
40
120
Kriteria pemiUhan kabupaten.
Telah ada petugas Kabupaten (Kasie,
PKM) yang sudah dHatih dalam
pembinaan upaya kesehatan tradisionai.
Kriteria pemilihan Puskesmas:
- Petugasnya sudah mengikuti orientasi
pembinaan upaya kesehatan tradisionai di
kabupaten.
- Jumlah Battra cukup banyak (minimum 10
-15 Battra/kecamatan).
- Sikap positrf dari petugas kesehatan ter-
hadap upaya pengobatan tradisionai.
Jenis dari 10 Battra per Puskesmas terdiri
atas Battra patah tulang, urut, sunat ramuan,
spiritual dan campuran. Tim penyetenggara terdiri
atas petugas lintas sektoral ditingkat kecamatan.
Sedangkan tim pelatih adalah petugas Pus-
kesmas yang teiah mengikuti orientasi sarasehan
Battra dan petugas sektor lain yang terkart.
Metode sarasehan mefiputi curah pendapat,
ceramah tanya jawab, diskusi, peragaan dan
simulasi. Waktu sarasehan adalah 30 satuan
pelajaran @ 45 menit yang dapat dilakukan
secara tidak terus menerus dan tergantung
kesepakatan Puskesmas dengan para Battra.
Tiap materi sarasehan memeriukan rata-rata
waktu 1 sampai 3 jam satuan pelajaran (45
menit -135 menit). Waktu sarasehan juga harus
disesuaikan dengan kesepakatan bersama
antara tim penyelenggara, tim pelatih dan para
Battra yang akan dilatih. Diutamakan adalah
waktu yang tidak mengganggu para Battra yang
akan dilatih. Tempat sarasehan disesuaikan
dengan kesepakatan Battra dengan para pelatih
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dan penyetenggara dan diharapkan agar mudah
dicapai dan tidak menyufitkan para Battra
tersebut
8. WAWANCARA DANPENGAMATAN
Wawancara dilakukan sebeium dan seteiah
pelatihan dan dilaksanakan dengan mengacu
pada ke 7 mated sarasehan dengan "formulr
wawancana" suatu kuesbner daftar pertanyaan.
Pertanyaan dalam formulir bertujuan untuk
mengetahui KAP para Battra pada waktu
sebeium dan seteiah tiga kali sarasehan. Kepada
tiap Battra dilakukan tanya jawab dan diminta
untuk mendemonstrasHcan hal-hai sederhana
yang berhubungan dengan ke 9 materi pelatihan.
Untuk mengamati proses dan perilaku para
peserta sarasehan, setiap kali selesat satu materi
sarasehan diiakukan evaluasi dengan
berpedoman pada "formulir proses Saresehan
C" yang mefiputi isian terhadap jalannya
pelatihan, pelaksanaan sarasehan, dan perilaku
para peserta sarasehan. Tiap pelatih juga diminta
untuk mengisi "formulir evaluasi pelaksanaan
sarasehan berisikan 2 hai: a) Kesan dan saran
mereka terhadap modul dan materi sarasehan;
dan b) Kesan saran mereka terhadap proses
pelatihan serta para peserta.
Satu bulan seteiah sarasehan, dilakukan
supervisi bimbingan teknis kepada semua Battra
dengan berpedoman kepada "formulir supervisi
untuk mengamati cara-cara mereka rnelaksa-
nakan hal-hal yang didapat seteiah sarasehan,
masalah-masalah yang dihadapi dan materi-
materi atau hal-hai yang belum jelas pada waktu
sarasehan.
C. ANALJSIS DATA DAN VARIABEL YANG
DIKUMPULKAN
Analisis data dititik beratkan pada analisis
"deskriptif1. Analisis deskriptif ini pada prinsipnya
dibagi menjadi 2 macam : 1. Keterangan des-
kriptif keadaan umum sampei dan 2. Analisis
perbedaan pengetahuan Battra sebeium dan
seteiah pelatihan tentang 9 materi pelatihan.
IV. HASH. PEMANTAPAN
A. KETERANGAN DESKRPTiF KEADAAN
UMUM SAMPEL BATTRA
Sampei yang diharapkan sejumlah 120
Battra, tetapi yang berhasil terkumpui sampai
saat ini berjumiah 100 Battra. Hal ini disebabkan
oteh karena sampei dari Kecamatan Sua dan
Kairatu, Kabupaten Maluku Tengah, sampai saat
ini belum diterima oteh DiL PSM. Distribusi
sampei yang ada menurut propinsi, kabupaten
dan kecamatan adalah sebagai berikut:
TabeH. PROPINSI
NamaPiopfnsi
DIYogyakarta
JawaBarat
Maluku
JUMLAH
NHtf
1
2
3
Frekuensf
40
42
18
100
%
40.0
42.0
18.0
100
%Y$
vaSd
40.0
42.0
18.0
100
%'*'"
KWTOjfefif
40.0
82.0
100.0
Tabel 2. KABUPATEN/KOTA MADYA
ivama nauupa-
. tenftfodya
Kodya Yogya
Kab. Steman
KabSubang
Kab.Bandung
Kodya Ambon
JUMLAH
row
1
2
3
4
5
Fremwwwi
19
21
20
22
18
100
:• »:•:•
19.0
21.0
20.0
22.0
18.0
100
i»»U
valid
19.0
21.0
20.0
220
18.0
100
:
-:-:"T*«:v ;";
KumuWtf
19.0
40.0
60.0
82.0
100.0
Tabel 3. KECAMATAN
Nama
HecamaEan
KeaWirobrajan
Kec.Ngampilan
KeaGodean
Kec.Katasan
KecDideundy
Kec.Purwadadi
Kec.Coparai
Kec.Cililin
Kec.Baguala
Kec.Nusaniwe
JUMLAH
N8ai
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Freku6nst
9
10
10
10
10
10
10
10
10
10
100
%
9.0
10.0
10.0
10.0
10.0
10.0
10.0
10.0
10.0
10.0
100
•%%•
valla
9.0
10.0
10.0
10.0
10.0
10.0
10.0
10.0
10.0
10.0
100
&
tNUJTRltaOT
9.0
19.0
29.0
40.0
50.0
60.0
70.0
80.0
90.0
100.0
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Jenis kelamin para Battra umumnya laki-laki
yaitu sebanyak 67%. Dari seluruh sampel Battra
99% - nya (99 orang) berstatus kawin. Sebagian
besar dan sampel, yaitu 97% bisa baca dan tulis.
Hal ini didukung oleh status pendidikan mereka
yang hanya 8% tidak pernah sekolah. Dari
mereka yang berpendidikan 31 orang tidak tamat
SD, 34 orang tamat SD, 16 orang SLIP, 10
orang SLTA dan 1 orang perguruan tinggi. (Lihat
tabel di bawah ini)
Tabel 4. STATUS PENDIDIKAN FORMAL
Tabel 6. AGAMA
TbljjlBlt??'*:
PendkSkari
TdlcPemah
Sekolah
SDTdk Tamat
Tamat SD
SLTP
SLTA
Perguman
Tinggi
JUMLAH
met
1
2
3
4
5
6
Frstoensi
8
31
34
16
10
1
100
%
8.0
31.0
34.0
16.0
10.0
1.0
100
%¥g
valid
8.0
31.0
34.0
16.0
10.0
1.0
100
%&
i«PS**K
8.0
39.0
73.0
89.0
99.0
100.0
Menurut pekerjaan utamanya, maka para
sampel Battra umumnya adalah petani (47%),
28% pegawai (17% pegawai swasta dan 11%
pegawai negeri/ABRI), 7% pedagang dan
sisanya Iain-lain. Tabel 5 menunjukkan distribusi
pekerjaan utama secara rinci. Sedangkan berda-
sarkan agama umumnya mereka beragama
Islam (lihat tabel 6).
Tabel 5. PEKERJAAN UTAMA
Pekeqaan
Utama
Petani
Pedagang
Pegawai swasta
Peg. negeri/ABRI
Lairvlam
JUMLAH
mai
1
2
3
4
5
Frekuensi
47
7
17
11
18
100
%
47.0
7.0
17.0
11.0
18.0
100
vafid
47.0
7.0
17.0
11.0
18.0
100
Kumulatif
47.0
54.0
71.0
82.0
100.0
A g a m a
ISUVM
BUDDHA
PROTESTAN
JUMLAH
lip
1
2
3
Frekuensi
82
1
17
100
%
820
1.0
17.0
100
mm
valid
820
1.0
17.0
100
%&
Kwraiifif
820
83.0
100.0
Menurut spesialisasi/jenisnya umumnya
mereka adalah dukun ramuan (39%), dukun urut
24% dan dukun yang menggunakan cara-cara
gabungan 14%. Tersedikit adalah shinse dan
dukun sunat, di mana masing-masing hanya 1%
dan jumlah sampel. Secara rinci Tabel 7
menunjukkan distribusi sampel menurut jenisnya.
Tabel 7. JENIS BATTRA MENURUT CARA
PENGOBATAN
Jents Battra
Dukun ramuan
Tabib
Dukun urut
Dk paranormal
Shinse
Dk. patah tulang
Dukun sunat
Gabungan
JUMLAH
Nttai
1
2
3
4
5
6
7
8
Frekuensi
39
7
24
6
1
8
1
14
100
%
39.0
7.0
24.0
6.0
1.0
8.0
1.0
14.0
100
%Y»
valid
39.0
7.0
24.0
6.0
1.0
8.0
1.0
14.0
100
%&
Kumu||ff
39.0
46.0
70.0
76.0
77.0
85.0
86.0
100.0
Lama praktek Battra bervariasi antara kurang
dari 5 tahun sampai tebih dari 10 tahun
Umumnya mereka mempunyai pengalaman
praktek tebih dari 10 tahun (45%). Tabel 8
menunjukkan lama praktek secara rinci.
Tabel 8. LAMA PRAKTEK
Jenis Battra :
Dukun ramuan
Tabib
Dukun urut
Dk paranormal
Shinse
Dk patah tulang
Dukun sunat
Gabungan
JUMLAH
mai
1
2
3
4
5
6
7
8
Frekuensi
39
7
24
6
1
8
1
14
100.
%
39.0
7.0
24.0
6.0
1.0
8.0
1.0
14.0
100
%Yg
valid
39.0
7.0
24.0
6.0
1.0
8.0
1.0
14.0
100
%*
Kumitfattf
39.0
46.0
70.0
76.0
77.0
85.0
86.0
100.0
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B. ANALJSIS DESKRIPTIF PENGETAHUAN
DAN SIKAP BATTRA: PRE-POST TEST
SARASEHAN
Pengetahuan meneka tentang adanya
penimbangan bayi dan anak balita di Posyandu
telah diketahui oleh 93% sampel Battra pada
saat pre-test sarasehan. Sedangkan 100%
sampel pada saat post-test sarasehan mengerti
adanya penimbangan balita di Posyandu.
Pengetahuan tentang adanya immunisasi bayi
dan ibu hamil di Posyandu telah diketahui oleh
78% sampel Battra pada pre-test sarasehan,
yang meningkat menjadi 100% pada post test
sarasehan.
Pengetahuan tentang gizi lainnya yaitu
adanya pemberian vitamin A dan demonstrate
pemberian makanan tambahan di Posyandu
hanya diketahui oleh 56% sampel Battra pada
saat pre-test Jumlah tersebut meningkat menjadi
98% pada saat post test
Pengetahuan tentang adanya kegiatan yang
berhubungan dengan kesehatan ibu dan KB,
dalam hal ini adalah pemeriksaan ibu hamil,
pelayanan alat kontrasepsi sederhana dan
pemberian tablet besi kepada ibu hamil hanya
diketahui oleh 40% sampel. Jumlah ini meningkat
menjadi 93% pada saat post test
Pengetahuan tentang adanya alih teknologi
di Posyandu dan petugas kesehatan ke kader
dan masyarakat hanya diketahui oleh 20% Battra
pada saat pre-test dan meningkat menjadi 68%
pada saat post-test
Pengetahuan tentang adanya pelayanan
kesehatan dasar di Posyandu oteh petugas
Puskesmas dan kader di Posyandu hanya
diketahui oteh 22% Battra pada saat pre-test
sarasehan. Pada saat post-test sarasehan
jumlah tersebut meningkat menjadi 93%.
Sedangkan pengetahuan tentang adanya
kegiatan lain-lainnya seperti penyuluhan
kesehatan balita dan bumil, penyuluhan KB dan
kegiatan-kegiatan spesifik tiap-tiap daerah dalam
hubungannya dengan Posyandu hanya diketahui
oteh 2% responden. Nilai tersebut meningkat
menjadi 8% pada saat post-test
.Secara statistik nampak bahwa perban-
dingan antara nilai pre dan post-test untuk
pengetahuan Battra terhadap adanya
penimbangan Balita di Posyandu, adanya
immunisasi di Posyandu, adanya kegiatan gizi di
Posyandu, adanya kegiatan kesehatan ibu di
Posyandu, adanya alih teknologi dan adanya
kegiatan kesehatan dasar di Posyandu
menunjukkan perbedaan yang bermakna
berkisar antara p = 0.000 sampai p = 0.008.
Pengetahuan tentang Puskesmas pada
pre-test umumnya menunjukkan bahwa meneka
hanya mengetahui Puskesmas sebagai sarana
pelayanan kesehatan (93%). Pengetahuan
bahwa Puskesmas sebagai tempat konsultasi
tentang masalah kesehatan dan penggerakan
PSM hanya dinyatakan secara berturut-turut oteh
22% dan 4% sampel Battra. Pada post-test
hasilnya cukup memuaskan oteh karena 99%
dari sampel Battra tahu bahwa Puskesmas
adalah tempat sarana pelayanan kesehatan,
99% sampel Battra tahu bahwa Puskesmas
adalah tempat untuk konsultasi masalah
kesehatan dan 86% sampel Battra tahu bahwa
Puskesmas adalah tempat untuk penggerakan
PSM.
Sikap Battra dicoba dinilai dengan tindakan
terhadap kasus yang tak dapat ditangani, peran
mereka di Posyandu, pemah mengadakan
penyuluhan untuk datang ke Posyandu terhadap
pasten mereka dan pemah mengirim ke
Puskesmas atau tidak. Umumnya mereka teiah
mengirimkan pastennya yang tak dapat mereka
tangani ke Puskesmas sebelum pre-test
dilakukan (95%). Demikian juga dalam hal peran
mereka di Posyandu, 36% mengatakan pemah
berperan di Posyandu. Selanjutnya, 42% pemah
mengirimkan pasten ke Puskesmas dan 47%
pemah menyuluh pastennya untuk datang ke
Posyandu. Rata-rata nilai pre dan post-test
menunjukkan peningkatan dengan hasil yang
bermakna kecuali pada tindakan apabila ada
pasien yang tak dapat mereka tangani.
(Bersambung, Vol. VNo. 01/95)
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